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GESTACAO 


r o 

unico na vida do ser humano. As emo9oes fortes 
fluem constantes, muitos pensamentos surgem e 
medos tambem. Na prepara9ao para o primogenito e 
comum que os pais se sintam ansiosos por nao 
saberem o que esperar dessa rcvolugao que sera nas 
suas vidas, e no segundo e demais filhos os pais 
podem se sentir inseguros por nao saberem se vao 
conseguir cuidar da casa, do trabalho, etc. 

O medo da gravidez, do parto, historico de 
aborto espontaneo, falta de suporte emocional e 
situa5ao fmanceira instavel tendem a se manifestar 
como um quadro de ansiedade 1 ’ 10 . A ansiedade e uma 
rcagao natural do corpo diante de situapoes que 
provocam diivida e expectativa, e um fenomeno 
complexo que tem como defin^ao clinica a condi9ao 
psicossocial no qual a preocupa9ao, o medo e a apreensao sao combinados com sintomas fisicos 10 . 
Ansiedade prolongada (tres semanas ate seis meses de dura9§o) sem interven9ao terapeutica pode 
resultar em ma adapta9ao a gravidez. Em um estudo conduzido em Sao Paulo os pesquisadores 
constataram que 70 % das gestantes analisadas apresentaram sintomas de ansiedade . 2 

Fisiologicamente a ansiedade na gestapao esta relacionada com mudan9as no eixo HPA 
(hipotalamo-pituitaria-adrenal), sendo que nas semanas antes do parto ha um aumento 
significativo na produ9ao do hormonio adrenocorticotrofico (ACTH) pela mae, o hormonio 
liberado quando estamos em situa9oes de estresse 10 . De fato, um estudo de 2004 mostrou que as 
maes que tiveram parto prematura tinham quantidades significativamente maiores deste 
hormonio, comparado com as mulheres com gravidez a termo (37 semanas completas ou mais) 11 . 
Alem disso, este hormonio pode ser produzido na placenta e chegar ate o feto, sendo bem 
documentada a relapao entre ansiedade na gesta9ao e consequencias no desenvolvimento 
psicologico da crian9a 10 . 

Eventos traumaticos no primeiro trimestre da gesta9ao podem aumentar em ate 50 % o 
risco de anormalidades na forma9ao do tubo neural, a estrutura embrionaria que dara origem ao 
cerebro e a medula espinhal. Eventos traumaticos no ultimo trimestre podem causar danos nas 
conexoes neurais que estao se formando a todo vapor. De fato, em um estudo conduzido com 
mais de 10 mil gestantes, pesquisadores identificaram uma rela9ao significativa entre a ansiedade 
no ultimo trimestre da gesta9ao e problemas emocionais e de comportamento na crian9a quando 
esta tinha quatro anos de idade, tais como hiperatividade, desaten9§o, dislexia e ate mesmo 
autismo 12 . 

Oleos essenciais (daqui por diante OE) sao bem conhecidos por seus efeitos fisiologicos 
e psicologicos no corpo humano devido a a9ao dos seus compostos volateis no sistema nervoso, 
particularmente com as estruturas que compoe o sistema limbico, responsavel pelas emo9oes e 
comportamentos sociais 3 ’ 4 ’ 1018 . Os OEs sao capazes de influenciar respostas emocionais por 
possuirem moleculas semelhantes a neuropeptidios 4 que atravessam facilmente a barreira 
hematoencefalica. Para se ter ideia do que isso significa, cerca de 98 % dos medicamentos em 
potencial nao ultrapassam a barreira hematoencefalica. 
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OEs utilizados via inalagao agem rapidamente em 
centres nervosos como o hipotalamo, glandula responsavel 
diretamente pela hipofise e indiretamente pela adrenal, 
gonadas, tireoide, mamarias e ainda sobre varios tecidos 
organicos por possuir celulas sensiveis a esteroides, 
glicocorticoides, T3, T4, e outros hormonios. Os OEs 
tambem possuem particular afmidade pela amigdala, 
conjunto de celulas cinzentas no cerebro responsavel pela 
cognigao social e emogoes. Estudos comprovaram que os 
OEs podem induzir o sistema limbico a liberar endorfmas, 
encefalinas e serotonina 18,24 , neurotransmissores 
relacionados ao prazer, a redugao da dor e a regulagao do 
sistema circadiano. Aromas agradaveis induzem respostas 
emocionais positivas, melhorando o humor, diminuindo a 
tensao nervosa, a depressao, a ansiedade, a dor e o estado de 
confusao mental. 14,29 

Cerca de 80% maes sentem nauseas e enjoos no 
primeiro trimestre da gestagao 32 , alem de boca amarga e possiveis dores de cabega devido as 
mudangas hormonais. Os OEs de Hortela-pimenta ( Mentha piperita) e Hortela-do-campo 
{Mentha arvensis ) podem ser extremamente uteis nesses casos, tendo em estudos demonstrado 
eficacia frente a nauseas via inalagao (utilizar 3 gotas na palma das maos) 1419 ’ 24 . Cautela com 
estes dois oleos pois sao ricos em mentona, molecula da familia das cetonas e potencialmente 
neurotoxica em dosagens maiores. OE Gengibre {Zingiber officinalis) tambem tern efeito 
comprovado frente a nauseas 26 . Dores de cabega leves a moderadas podem ser aliviadas 
massageando duas gotas de Hortela-pimenta, Hortela-do-campo ou Lavanda {Lavandula 
angustifolia) com aponta dos dedos ao redor da cabega e atras do pescogo, evitando contato direto 
com os olhos. Para aquelas gestantes que sentem boca amarga pode ser preparado uma solugao 
com 3-5 gotas de OE Hortela (qualquer um dos dois) para alivio temporario. Para aliviar os 
vomitos sera util massagear a regiao abdominal com uma sinergia de 4 gotas de Limao siciliano 
{Citrus Union) mais 3 gotas de Lavanda (L. angustifolia) em 30ml de oleo carreador de boa 
qualidade. 

O OE de Lavanda (L. angustifolia) e sem duvida 
um dos oleos mais versateis para se utilizar durante a 
gestagao, parto e pos-parto. Seu efeito ansiolitico e 
conhecido ha seculos e agora estudos cientificos de ponta 
tern demonstrado seus mecanismos de atuagao. 

Descobriu-se que seu poderoso efeito ansiolitico e em 
parte devido a sua afmidade com os canais de calcio nos 
neuronios, atuando de maneira semelhante ao composto 
alopatico pregabalina 9 , farmaco utilizado em dor 
periferica, ansiedade e fibromialgia. Ela demonstrou 
tambem efeito estimulante do sistema nervoso 
parassimpatico, responsavel por permitir agoes que 
tendem ao relaxamento 4 . E bem conhecida a eficacia da 
Lavanda para auxiliar uma boa noite de sono 8 , efeito esse 
muito util nas fases avangadas da gravidez quando as 
mulheres tern noites cada vez mais desconfortaveis devido 
ao crescimento da barriga, neste caso utilizar 5-8 gotas em 
difusores de ambiente. Cientistas descobriram que grande 
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parte do efeito ansiolitico da Lavanda e devido a presensa dos compostos linalol (alcool) e acetato 
de linalila (ester) 10 , portanto, OEs que possuem estes dois componentes em quantidades 
significativas podem ser utilizados, dentre eles estao a Pau Rosa (Aniba rosaedora), a Bergamota 
(i Citrus bergamia ), Petitgrain Laranja Amarga ( Citrus aurantium), Manjericao quimiotipo linalol 
(Ocimum basilicum) 26 . Podem ser utilizados via inalapao (2-3 gotas) e via massagem a 1% de 
concentrafao diluido em oleo carreador de boa qualidade. De acordo com as diretrizes da 
Federa£ao Intemacional de Aromaterapeutas Profissionais 1% e a concentrasao maxima de oleo 
essencial para ser utilizada em mulheres gravidas 33 . 

Em uma revisao bibliografica sobre a 
toxicidade da Lavanda ( L. angustifolia) em 
gestantes 5 , o famoso aromaterapeuta britanico 
Robert Tisserand afirma nao haver motivos para 
se evitar o uso deste oleo essencial na gravidez. 

Ele cita estudos onde este oleo essencial, ao 
contrario do que e dito, nao induz contrasSes 
uterinas, e, portanto nao oferece perigo de 
favorecer um trabalho de parto prematuro. 

Outra preocupa 5 ao das gestantes e com a 
substancia canfora, conhecida por 
potencialmente causar ma-formasao fetal e 
aborto espontaneo. Em rclagao a isso Tisserand 
afirma que a concentrapao de canfora na 
Lavanda e muito baixa para produzir um aborto 
espontaneo. Para se ter ideia, seria necessario 
ingerir pelo menos 25kg de OE Lavanda para 
haver toxicidade ao feto devido a presenqa desta 
molecula. Ele afirma ainda que nao ha motivos 
para restringir os OEs menos toxicos na 
gravidez 16 , com parcimonia e doses baixas a 
moderadas, nao ha risco para o feto. De 
qualquer maneira, oleos essenciais ricos em 
canfora como Alecrim QT 1 {Rosmarinus officinalis var. canforiferum), Canfora {Cinnamomum 
camphora) e Lavanda Spike {Lavandula latifolia) devem ser evitados (consultar Tabela 1). Evitar 
tambem oleos ricos em componentes semelhantes ao estrogeno como e o caso do esclareol na 
Salvia esclareia {Salvia sclarea), e o anetol presente nos OEs de Erva-doce {Pimpinella anisum), 
Funcho-doce {Foeniculum vulgare ) e Anis estrelado {Illicium verumffi. 

Na Alemanha um laboratorio farmaceutico desenvolveu um medicamento a base de oleo 
essencial de Lavanda {L. angustifolia), Silexan®, que em estudo clinico em pessoas com 
ansiedade exibiu um efeito comparavel ao remedio psiquiatrico Lorazepam, com a vantagem de 
nao ter seus efeitos colaterais 7 . Em outra pesquisa 8 participaram 221 adultos que sofriam de 
ansiedade, metade deles receberam Silexan oral (80mg/dia ou 4 gotas de OE) e a outra metade 
recebeu placebo. Ao final de 10 semanas, o grupo tratado com Silexan reduziu a ansiedade em 
77% enquanto no grupo placebo apenas 49%. Os pesquisadores concluiram ainda que o 
medicamento a base de Lavanda influenciou significativamente a qualidade e a duraqao do so no, 
melhorando de forma geral a saude fisica e mental, sem qualquer efeito sedativo indesejavel. 

A Rosa {Rosa damascena) oleo essencial e absolute tambem pode ser muito util na 
gcstagao por ter demonstrado em estudos potente atividade ansiolitica e sedativa do sistema 
nervoso central 13 25,30 . A Rosa tambem e conhecida por seus efeitos anti-depressivos, reduzindo a 
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tensao nervosa, abrindo o corapao para o amor e a compaixao 
e harmonizando o lado espiritual 30 , excelente para maes e pais 
que estejam com dificuldade de aceitar a gesta?ao. Outros 
oleos essenciais eficazes para diminuir a ansiedade e aumentar 
a sensapao de bem-estar, com toxicidade baixa para se utilizar 
na gestapao incluem a Laranja ( Citrus sinensis ), Grapefruit 
(■Citrus paradisi), Mandarina ( Citrus reticulata), Neroli ( Citrus 
aurantium), Espruce ( Tsuga canadensis), Abeto (Abies alba), 
Cipreste (Cupressus sempervirens), Ylang-ylang (Cananga 
odorata), Olibano (Boswellia sp.), Geranio (Pelargonium 
graveolens), Camomila Romana (Anthemis nobilis), Camomila 
Alema (Matricaria recutita). Jasmin (Jasminum sambac) e 
Sandalo (Santalum album)} 5 ’ 25 ’ 21 Todos eles via inalapao ou via 
massagem com oleo carreador na concentrapao de 1%. 



Tabela 2. Lista de condii^oes e oleos essenciais recomendados. Traduzido e adaptado pelo 

autor 33 - 


CONDICAO 

OLEOS ESSENCIAIS RECOMENDADOS 

Urinar frequentemente 

Manjerona doce, Cipreste, Neroli 

Desconforto abdominal 

Junipero, Benjoim, Lavanda 

Azia 

Sandalo, Camomila Romana, Petitgrain Laranja amarga 

Hemorroidas 

Cipreste, Sandalo, Hortela-pimenta, Laranja doce 

Nauseas e indispos^ao 

Hortela-pimenta, Laranja doce, Mandarina 

Estrias 

Lavanda, Olibano, Rosa, Camomila Romana 

Varizes 

Cipreste, Sandalo, Laranja doce 

Rctcngao de agua 

Petitgrain Laranja amarga, Geranio, Laranja doce 


Aten^ao: tomar cuidado com os oleos essenciais citricos via massagem e exposipao ao 
sol, utilizar nesse caso apenas os que sao Livres de Furano Cumarinas (LFC). 


PARTO 


Uma mulher de fato sente sofrimento na hora do parto, mas depois de dar a luz ao seu 
filho, imediatamente se esquece da angustia perante a alegria de saber que um ser humano nasceu 
para o mundo. Ao se utilizar a aromaterapia na hora do parto forma-se um imprinting psicologico 
na vida do recem-nascido que ira sentir na sua primeira rcspiragao um cheiro delicioso de oleo 
essencial. O biologo molecular Bruce Fipton afirma em seu best-seller "A Biologia da Crenpa" 
(2005) que as informasoes absorvidas pelos pais atravessam a placenta e ajudam a formar a 
fisiologia do feto, fenomeno estudado pela recente ciencia da epigenetica. 34 

A maior pesquisa ja realizada para avaliar os efeitos da aromaterapia durante o parto foi 
conduzido no John Radcliffe Hospital, em Oxford na Inglaterra, e envolveu 8058 mulheres que 
estavam em trabalho de parto espontaneo e de baixo risco, parto operatorio e mulheres em 
cesariana 19 . O estudo durou oito anos e avaliou o efeito de alguns OEs diluidos em oleo carreador 
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que foram administrados atraves da pele e/ou inalagao. Cerca de 60% das mulheres utilizaram a 
aromaterapia para o alivio da dor, Salvia esclareia ( Salvia sclarea) e Camomila Romana 
(Anthemis nobilis) foram os mais efetivos para o alivio da dor, e os de Lavanda ( L. angustifolia ), 
Rosa (R. damascena) e Olibano {Boswellia sp.) foram os mais efetivos para o alivio do medo e 
da ansiedade. Algumas maes acharam o oleo de Hortela-pimenta (M. piperita) eficaz para o alivio 
da nausea e vomitos, muitas vezes causado por efeitos colaterais de outros medicamentos. Cerca 
de 7% das mulheres optaram pelos oleos essenciais de Eucalipto ( Eucalyptus globulus), Limao 
{Citrus limon) e Mandarina {Citrus retiulata) para aumentar a sensagao de bem-estar e os senti 
mentos positivos em relagao ao processo do parto. 



As autoras do estudo concluiram que a aromaterapia tern potencial para ser uma grande 
aliada durante o trabalho de parto, seja ele normal ou cesariana, para reduzir a ansiedade, o medo 
e a dor das maes. De forma interessante, como efeito colateral a pratica da aromaterapia favoreceu 
a uma redugao do uso de opioides sistemicos (petidina) na matemidade de 6% para 0,4% em sete 
anos quando o estudo foi realizado. Um beneficio levantado pelas autoras do estudo e o custo 
relativamente baixo e um indice baixissimo de efeito adverso relatado (1%), geralmente irritagao 
na pele ou nausea. O sucesso na aplicagao da aromaterapia neste estudo oferece um modelo 
exemplar para a utilizagao em outras matemidades. 

A intensidade da dor sentida pelas maes durante o trabalho de parto e extremamente 
variavel, e esta sujeita a influencias psiquicas, temperamentais, culturais, organicas e a agentes 
estressores. A liberagao de endorfmas pela hipofise tende a diminuir a dor sendo esse o provavel 
mecanismo de atuagao dos OEs neste sentido. Em um estudo o OE de Capim-limao {Cymbopogon 
citratus) rico no monoteipeno hidrocarboneto mirceno, demonstrou efeito analgesico quando 
administrado isoladamente e tambem foi capaz de potencializar os efeitos da morfma quando 
usado conjuntamente. 26 Alguns OEs indicados para auxiliar na redugao da dor e que podem ser 
usados via inalagao ou diluidos a 1% em oleo carreador: Cravo Botoes {Syzygium aromaticum) 
(nao usar as folhas), Gengibre (Z. officinalis), Junipero Bagas {Juniperus communis), Lavanda 
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Francesa (L. angustifolia), Manjerona doce ( Origanum marjorana), Mirra ( Commyphora 
myrrha), Hortela-pimenta (M. piperita), Rosa (R. damascena) e Ylang-ylang (C. odorata). 26 

Uma outra pesquisa conduzida na Inglaterra avaliou os impactos da massagem com oleos 
essenciais na taxa de analgesia e anestesia durante o parto. Na grande maioria das mais de mil 
mulheres que receberam a massagem aromaterapica houve uma diminuigao significativa na taxa 
de anestesia epidural, anestesia espinhal e anestesia geral, comparado a mulheres que nao 
receberam a massagem com OEs 27 . Entre os oleos mais utilizados estavam a Bergamota (C. 
bergamia), Salvia Esclareia (S. sclarea), Olibano (Boswellia sp.), Jasmim ( Jasminum officinalis) 
e Lavanda Francesa (L. angustifolia). 

Em um outro interessante estudo conduzido na Italia avaliou-se os efeitos da aromaterapia 
durante o parto em mais de 500 mulheres. 20 Cerca de metade delas receberam tratamento com 
aromaterapia e a outra metade recebeu placebo. As participantes do grupo aroma poderiam 
escolher apenas um oleo essencial (Camomila Romana, Salvia Esclareia, Olibano, Lavanda ou 
Mandarina) que foi utilizado via inalagao ou atraves da pele diluido em oleo carreador de 
amendoas-doce. Os resultados mostraram que tanto o grupo aroma como o grupo controle tiveram 
uma alta taxa (89%) de partos vaginais, com uma pequena redugao do rompimento artificial da 
bolsa no grupo aroma (43% x 50% no grupo controle). Nao houve diferengas no tempo do trabalho 
de parto assim como na pontuagao da escala Apgar, no entanto, houve uma redugao significativa 
das admissoes na UTI neo-natal no grupo aroma (0 x 6 no grupo controle). Aplicagoes de testes 
psicologicos para avaliagao da redugao da dor constataram que as maes nuliparas (primeiro filho) 
tiveram uma redugao significativa, nao observada nas maes multiparas. Cerca de 90% das maes 
do grupo aroma declararam que o uso de oleos essenciais teve como meta e de fato reduziu a 
ansiedade, a dor e o medo. Os autores concluiram dizendo que dado o crescente interesse em 
utilizar a aromaterapia nas matemidades, estudos como esse deveriam ser prioridade. O beneficio 
dos oleos essenciais para as gestantes e para os recem-nascidos e muito grande nao havendo 
contra-indicagdes evidentes para evitar seu uso durante o parto. 

Outra pesquisa realizada na Inglaterra avaliou os efeitos da aromaterapia durante os varios 
estagios do parto em cerca de 200 mulheres. 23 As formas de uso foram via inalagao, massagem a 
1%, diluido na banheira do parto, compressas, escalda-pes e banho de assento. Uma sinergia de 
Lavanda (L. angustifolia) e Camomila Romana ( Anthemis nobilis) foi selecionada para reduzir a 
dor e induzir o relaxamento no inicio das contragoes. Olibano ( Boswellia sp.) foi utilizado para 
diminuir a ansiedade na fase de transigao. Salvia esclareia (S. sclarea) foi utilizada no momenta 
do parto como uma alternativa ao analgesico petidina e para aumentar as contragoes uterinas. 
Jasmim ( Jasminum officinalis) foi utilizado no pos-parto para promover relaxamento, diminuir a 
dor e aumentar as contragoes, ajudando no caso de haver retengao placentaria. Hortela-pimenta 
(M. piperita) foi utilizado para diminuir as nauseas e aumentar a sensagao de bem-estar. A 
aplicagao de um questionario ao final do estudo revelou que 70% das mulheres acharam a 
aromaterapia eficaz para reduzir a dor, a ansiedade e aumentar a sensagao de bem-estar durante o 
trabalho de parto. Relatos subjetivos das enfermeiras obstetras confirmaram os grandes beneficios 
da aromaterapia no momenta do parto. 

Se a mae esta dando a luz em casa havera maior liberdade para utilizagao dos oleos 
essenciais durante o parto, caso contrario, e prudente checar quais sao as politicas do hospital. 
Dependendo das circunstancias, nao sera possivel utilizar vaporizadores e difusores de ambiente, 
neste caso uma excelente opgao sao os difusores pessoais, alem da massagem. Os pais podem 
fazer uma lista dos OEs a serem utilizados no parto e deixar o kit preparado para facilitar o uso. 
Os OEs nao devem ser utilizados nas banheiras no momento do nascimento pois podem ocasionar 
irritagao na pele e nos olhos sensiveis do recem-nascido 33 . 
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POS-PARTO 



0 pos-parto e um periodo critico para as mulheres e suas familias. A condigao fisica e 
mental da mae pode ser afetada pela ansiedade, cansago, fadiga e tensao. Pesquisadores tern 
estudado alteragoes do humor no pos-parto incluindo tristeza, ansiedade e depressao desde a 
decada de 60, 21 sendo que a incidencia dessas alteragoes no humor pode alcangar de 25% a 85% 
das mulheres que estao neste periodo, sendo uma fase propicia para intervengoes terapeuticas. 

Uma pesquisa japonesa avaliou os efeitos da massagem aromaterapica em maes que 
tinham acabado de dar a luz. 21 No total 36 mulheres participaram do estudo, sendo 16 no grupo 
aroma. No segundo dia do pos-parto elas receberam meia-hora de massagem no corpo todo com 
uma sinergia elaborada por 3 gotas de Neroli (Citrus aurantium) mais 7 gotas de Lavanda francesa 
( L. angustifolia) em 100ml de carreador (Esqualeno). Atraves de questionarios os pesquisadores 
avaliaram a melancolia maternal, a tensao e a ansiedade, a depressao e o abatimento, a raiva e a 
hostilidade, o vigor, a fadiga e confusao mental. Eles tambem avaliaram o nivel de aceitagao e 
rejeigao em relagao ao bebe. Apos a intervengao o grupo aroma revelou indices significativamente 
menores de melancolia maternal e de ansiedade, assim como nos indices de tensao-ansiedade, 
depressao-abatimento, raiva-hostilidade, fadiga e confusao, e indices maiores em vigor, 
apresentando resultados melhores em relagao aos sentimentos de aceitagao do bebe. 

O Brasil lidera os rankings mundiais de indices de partos cesariana, chegando ate a 90% 
na rede privada, numero muito elevado comparado aos 15% recomendados pela Organizagao 
Mundial da Saude. Uma pesquisa teve como objetivo avaliar os efeitos da Lavanda ( L. 
angustifolia) na redugao da dor apos a cesariana. 31 Sessenta mulheres foram distribuidas em dois 
grupos (aroma e controle), no grupo aroma as maes foram orientadas para que inalassem Lavanda 
em um algodao, logo apos a operagao, 4h, 8h e 12h depois. Os resultados mostraram que neste 
grupo houve um indice muito menor de supositorio de diclofenaco de sodio para analgesia 
completa, e cerca de 90% das mulheres aprovaram o tratamento. Os autores concluiram ainda 
dizendo que OE de Lavanda nao possui os efeitos colaterais dos analgesicos opioides e dos 
remedios anti-inflamatorios nao-esteroidais, mas tambem desencorajam que este seja o unico 
tratamento recomendando que o OE Lavanda faga parte de um tratamento holistico da dor. 


INSTITUTO BRASILEIRO DE AROMATOLOGIA / LASZLO - COPYRIGHT© - WWW.IBRAROMATOLOGIA.COM.br 7 


Uma outra possivel fonte de desconforto no pos-parto e a episiotomia. Ela e a incisao 
perineal mais comum durante o parto natural, causando dor e desconforto que podem atrapalhar 
a experiencia inicial da matemidade. 18 A dor pode reduzir a mobilidade da mae e causar 
desconforto para realizar suas necessidades basicas. Isso pode impactar negativamente a condi?ao 
e a habilidade da mulher de cuidar do bebe. Alem disso, a episiotomia pode aumentar a chance 
de infecfoes assim como afetar a vida sexual. 

Uma pesquisa realizada no Ira avaliou os efeitos do oleo essencial de Lavanda Estoica 
(Lavandula stoechas) na rccupcragao da episiotomia. 17 No total, 120 maes que haviam realizado 
parto normal foram alocadas em dois grupos. No grupo aroma as mulheres fizeram banho de 
assento (5-7 gotas de OE Lavanda estoica em 4L de agua) duas vezes por dia durante 10 dias, 
enquanto o grupo controle utilizou tratamento convencional de Iodopovidona. Apos 10 dias uma 
enfermeira que nao sabia quais mulheres tinham recebido os tratamentos avaliou o local, nao 
detectando difcrcngas significativas em rclagao a dor, porem, o edema e a vermelhidao foram 
significativamente menores no grupo aroma. Nao foram observados efeitos adversos. Outro 
estudo tambem realizado no Ira avaliou os efeitos da Lavanda francesa (L. angustifolia) em 60 
mulheres que passaram pela episiotomia. 18 Metade das mulheres receberam tratamento 
convencional (10ml de Betadina 10% em 4L de agua) e a outra metade recebeu tratamento com 
OE de Lavanda (6 gotas em 5L de agua). Elas fizeram banho de assento durante 30 minutos, duas 
vezes por dia, durante cinco dias. Os pesquisadores avaliaram a dor, o desconforto, a vermelhidao, 
equimoses e edemas 4h, 12h e 5 dias depois. Os resultados mostraram que o grupo aroma teve 
indices bem menores de dor apos a intervenqao, e de maneira interessante 70% das mulheres do 
grupo aroma nao precisaram de analgesicos nos cinco dias apos a intervene, contra 33% no 
grupo controle, comprovando os efeitos da Lavanda frente a dores. Os outros parametros 
avaliados tambem foram significativamente menores no grupo aromaterapia. Estudos na 
Inglaterra encontraram resultados semelhantes. 22,28 
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DIRETRIZES DE SEGURAN^A 33 

1. Qualidade do oleo essential: o 
aromaterapeuta devera zelar pela qualidade do OE 
utlizado, selecionando apenas aqueles 100% naturais, 
puros e completes. Solicite as analises de pureza 
(cromatografias) da empresa fomecedora antes de 
utiliza-los. 

2. Componentes quimicos: alguns OEs sao 
contra-indicados devido a presenga de certas 
moleculas, principalmente aqueles ricos em 
moleculas do grupo fenol como os OEs de Oregano 
('Origanum vulgare) e Tomilho quimiotipo timol 
(Thymus vulgaris), e OEs ricos em cetonas como a 
Tuia Maga ( Thuja occidentalis) e a Salvia dalmaciana 
(<Salvia officinalis) ricas em tuiona, por serem 
moleculas neurotoxicas e potencialmente abortivas. 

3. Barreira placentaria: devido a sua natureza quimica as moleculas presentes nos OEs 
atravessam a barreira placentaria e podem atingir o feto. A quantidade de moleculas que consegue 
atravessar a pele da mae (via dermica) e ainda chegar na placenta e pequena se diluido 
corretamente. Estas moleculas em baixas concentragoes podem ser extremamente beneficas para 
o feto, nao havendo relagao documentada entre utilizagao de oleo essencial na gravidez e danos 
ao feto. 



4. Concentragao de OE: a rccomcndagao de diluigao e de 1% ou menos para todas as 
aplicagoes dermicas (massagem ou compressa). No banho nao deve se utilizar mais do que 5 
gotas. 


5. Hiperosmia: esta rara condigao acontece em individuos com grande sensibilidade a 
cheiros e pode acontecer durante a gestagao, desta forma, uma concentragao de 1% sera menos 
ofensiva para o sistema olfatorio. 

6. Avaliagao medica e anamnese: e importantlssimo fazer um levantamento o mais 
complete possivel das condigoes gerais de saude da cliente para auxiliar na escolha dos oleos 
essenciais. 

7. Fotossensibilidade: mulheres gravidas tem o hormonio melanina mais ativado 
queimando mais facilmente no sol forte. Nao e permitido o uso de oleos essenciais citricos 
extraidos por prensagem, devido a presenga das furanocumarinas, e consequente exposigao solar. 

8. Pele sensivel: durante a gravidez a gestante pode apresentar alergia a determinadas 
substancias que nao apresentava antes, por isso, e sempre prudente testar os OEs a serem 
utilizados na pele fina da parte anterior do brago. Observar durante dez minutes se ha reagao 
alergica e so entao utilizar numa massagem completa. 

9. Acidentes: em caso de acidentes remover o excesso de oleo essencial atraves de um 
pano embebido em oleo vegetal, nao lavar diretamente com agua quente e sabao. Em casos graves 
procurar um medico e o Centro de Toxicologia mais proximo. 
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CONCLUSAO 


Oleos essenciais podem ser de grande valia durante a gestagao, parto e pos-parto. Apesar 
de serem produtos naturais altamente concentrados, eles oferecem multiplas possibilidades de uso 
quando usados corretamente. Eles podem auxiliar na redugao da ansiedade e aumento do bem- 
estar, na redugao da dor durante o parto e na aceleragao da recuperagao no pos-parto. Usados com 
parcimonia os oleos essenciais tern muito a contribuir neste momento unico na vida dos seres 
humanos que e a chegada de uma crianga. Dado a atual transigao de paradigmas recomenda-se 
que a utilizagao da aromaterapia acontega dentro de uma perspectiva holistica, integrando outras 
tecnicas como massagem, nutrigao e terapias energeticas. 

Tabela 1: Lista dos oleos essenciais a serem evitados na gestagao 16 


ALECRIM QT Canfora 

.ABSINTO 

MANJERICAO QT Estragol 

ARNICA 

.AMENDOAS AMARGAS 

MDOEERA DOCE 

CAL AMO 

BOLDO FOLHAS 

CANELA CASCAS 

BUCHU 

COSTUS 

CANFORA 

ELECAMPANE) 

CEREFOLIO 

RAIZ FORTE 

CRAVO Folhas 

MELIOTUS 

FUNCHO AMARGO 

.ARTEMISLA 

JABORANDI FOLHAS 

OREGANO 

POE JO 

PINHEIRO ANAO 

ARRUDA 

SASSAFRAS 

SABINA 

TULA 

tanAsia 

BAUNTLHA 

TONKA 


ATENQAO: as informagoes encontradas aqui nao substituem, em hipotese alguma, a 
orientagao de um profissional de saude. Em caso de duvidas e/ou efeitos adversos consulte 
imediatamente um medico e um aromaterapeuta experiente. 


Este artigo foi publicado como materia de capa da 5 a edigao do Jomal de Aromatologia Laszlo: 
http://laszlo.ind.br/campanhas/JORNAL_5_JANEIRO_2014_versao_web.pdf 
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